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ABSTRAK 
Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian dini pada masyarakat 
di dunia. Data Kemenkes RI tahun 2014 Kalimantan Barat menempati urutan 
keenam penderita hipertensi sebanyak 28,3%. Salah satu faktor risiko terjadinya 
hipertensi adalah gaya hidup seperti merokok. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
karakteristik responden dan golongan antihipertensi di kalangan perokok di Kota 
Pontianak. Penelitian ini bersifat observasional dengan desain studi cross sectional. 
Pengambilan sampel dengan cara incidental sampling di 7 Puskesmas Kota 
Pontianak. Data karakteristik responden dan golongan antihipertensi menggunakan 
rekam medis dan kuesioner. Jumlah responden penelitian sebanyak 76 pasien. 
Analisis data dilakukan secara deskriptif. Hasil penelitian karakteristik usia 
responden yaitu  36-45 tahun 18,4%, 46-55 tahun 17,1%, 56-65 tahun 34,2%, >65 
tahun 30,3%. Tingkat pendidikan terakhir responden yaitu SD 5,20%, SMP 
15,80%, SMA 39,50%, Perguruan Tinggi sebesar 39,5%. Pekerjaan responden 
yaitu PNS 14,50%, wiraswasta 34,20%, pensiun 36,80%, lainnya 14,50%. 
Golongan antihipertensi yang digunakan yaitu Calcium Channel Blocker (CCB) 
sebanyak 76,3% pasien, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI) 18,3%, 
Beta Blocker 3,2%, Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 1,1%, Diuretik 
sebanyak 1,1%. Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa karakteristik 
responden terbanyak di kalangan perokok yaitu usia 56-65 tahun, tingkat 
pendidikan terakhir SMA dan Perguruan Tinggi, pekerjaan pensiunan dan 
antihipertensi yang banyak digunakan yaitu golongan CCB. 
Kata Kunci : Antihipertensi, Hipertensi, Merokok. 
ABSTRACT 
Hypertension is one of the causes of premature death in the world 
community. Data from the Republic of Indonesia Ministry of Health in 2014 West 
Kalimantan ranks sixth with hypertension as much as 28.3%. One risk factor for 
hypertension is lifestyle such as smoking. This study aims to determine the 
characteristics of respondents and antihypertensive classes among smokers in 
Pontianak City. This research is observational with cross sectional study design. 
Sampling by incidental sampling at 7 Pontianak City Health Centers. Data on the 
characteristics of respondents and antihypertensive using medical records and 
questionnaires. The number of study respondents was 76 patients. Data analysis 
was performed descriptively. The results of the age characteristics of the 
respondents are 36-45 years 18.4%, 46-55 years 17.1%, 56-65 years 34.2%,> 65 
years 30.3%. The last education level of the respondents were elementary school 
5.20%, junior high school 15.80%, high school 39.50%, college by 39.5%. 
Respondents' jobs are civil servants 14.50%, self-employed 34.20%, pensions 
36.80%, others 14.50%. Antihypertensive used are Calcium Channel Blocker 
(CCB) as many as 76.3% of patients, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
(ACEI) 18.3%, Beta Blocker 3.2%, Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) 1.1%, 
Diuretics as much as 1.1%. From the results of the study it can be concluded that 
the characteristics of the most respondents among smokers are aged 56-65 years, 
the last level of high school education and tertiary education, retirement work and 
antihypertensive which are widely used, namely the CCB. 
Keywords: Antihypertensive, Hypertension, Smoking. 
PENDAHULUAN 
Hipertensi merupakan salah satu penyebab kematian dini pada masyarakat di 
dunia. World Health Organization (2013) mencatat sekitar 17 juta kematian per 
tahun disebabkan oleh penyakit kardiovaskular yang salah satunya adalah 
hipertensi.(1) Data Kemenkes RI (2014) mencatat Kalimantan Barat menempati 
urutan keenam penderita hipertensi sebanyak 28,3%.(2) Hipertensi merupakan 
keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah lebih dari 140 mmHg untuk 
tekanan darah sistolik dan 90 mmHg.(1) Hipertensi akan berlanjut menjadi penyakit 
yang merusak organ-organ target seperti jantung, ginjal, saraf otak, mata.(3) 
Penanganan hipertensi dapat dapat diatasi dengan beberapa golongan antihipertensi 
yaitu diuretik, beta blocker, Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI), 
Angiotensin II Receptor Blocker (ARB), Calcium Channel Blocker (CCB). 
Merokok merupakan salah satu faktor risiko kejadian hipertensi. Hal ini terjadi 
karena kandungan yang terkandung dalam rokok maupun asap rokok antara lain 
yaitu nikotin, karbon monoksida dan hidrokarbon aromatik polisiklik (PAH). Hasil 
Riskesdas tahun 2013 menyatakan prevalensi perokok laki-laki di Indonesia 
sebanyak 66% meningkat pada tahun 2016 sebanyak 68,1%.(4) Perokok aktif di 
Kalimantan Barat berdasarkan Riskesdas (2013) sebanyak 23,6%.(5) 
Berdasarkan penelitian Eirmawati dkk (2014) ada hubungan antara kebiasaan 
merokok dengan kejadian hipertensi.(6). Penelitian Wisudawan dkk (2012) yaitu 
gambaran penggunaan antihipertensi pada pasien hipertensi.(7) Penelitian diatas 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 
hipertensi. Berdasarkan beberapa penelitian belum ditemukan penelitian tentang 
penggunaan antihipertensi pada perokok. Oleh karena itu penting untuk dilakukan 
penelitian terkait profil penggunaan antihipertensi di kalangan perokok. 
METODE 
Pada penelitian ini digunakan penelitian observasional dengan rancangan 
potong lintang. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat kota 
Pontianak. Teknik pengambilan sampel penelitian dengan cara sampling insidental 
dari non-probability. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang 
merokok di 7 Puskesmas Kota Pontianak yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi yang berjumlah 76 orang. Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu 
penderita hipertensi yang merokok, mengkonsumsi antihipertensi minimal 3 bulan 
terakhir, berusia > 18 tahun. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu pasien yang 
berjenis kelamin perempuan dan penderita hipertensi yang memiliki penyakit 
penyerta. 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang telah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk mengetahui karakteristik responden. 
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini berupa rekam medik untuk mengetahui 
data tekanan darah dan penggunaan antihipertensi. Penelitian dilakukan pada bulan 
desember 2018 – april 2019. Pengisian Kuesioner dilakukan setelah pasien 
mendapatkan penjelasan singkat mengenai maksud dan tujuan penelitian, 
,menandatangani lembar informed consent dan melengkapi lembar biodata. 
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dan data diolah dengan pendekatan 
kuantitatif. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Karakteristik Responden 
No Karakteristik 
N=76 
Jumlah Persentase (%) 
1 Usia Responden(33) (Tahun)     
  36 – 45 14 18,40 
 46 – 55 13 17,10 
  56 – 65 26 34,20 
  > 65 23 30,30 
2 Tingkat pendidikan Terakhir     
 SD 4 5,20 
 SMP 12 15,80 
 SMA 30 39,50 
  Perguruan Tinggi 30 39,50 
3 Pekerjaan     
 PNS 11 14,50 
 Wiraswasta 26 34,20 
 Pensiun 28 36,80 
  Lainnya 11 14,50 
 
Data hasil penelitian  tabel 1 menunjukkan responden paling banyak berada 
pada rentang usia 56 – 65 tahun sebanyak 34,20%. Responden dalam penelitian ini 
memasuki usia berisiko untuk mengalami hipertensi. 
Faktor usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan 
bertambahnya usia maka risiko hipertensi menjadi lebih tinggi. Hipertensi pada laki 
– laki biasanya diakibatkan oleh gaya hidup, dimana gaya hidup laki – laki 
cenderung menaikkan tekanan darah. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya 
yang dilakukan Mardena dan Kusuma (2017) yang menyatakan sebagian besar 
responden berada pada rentan usia 60 tahun.(8) Hal ini juga sejalan dengan 
penelitian Sarampang, Tjitrosantoso, dan Citraningtyas (2014)  yang menyatakan 
bahwa risiko terkena hipertensi meningkat sejalan dengan bertambahnya usia. 
Penambahan usia memasuki usia lansia dijumpai berbagai penurunan fungsi tubuh 
diantaranya terjadinya penurunan elastisitas pembuluh darah yang menyebabkan 
arteri dan aorta kehilangan daya menyesuaikan dengan aliran darah, dengan 
demikian semakin bertambah usia cenderung terkena hipertensi.(9) 
Berdasarkan pada tabel 1 tingkat pendidikan terakhir yang paling banyak 
dimiliki pasien adalah tamat SLTA/sederajat dan perguruan tinggi masing – masing 
sebesar 39,50%. Hal ini sejalan dengan penelitian Delviliani (2018) yang 
menyatakan bahwa pendidikan yang tinggi dapat menyebabkan seseorang terpapar 
dengan lingkungan yang semakin sering mempengaruhi seseorang termasuk 
perilaku merokok. Namun ada faktor lain juga yang mempengaruhi perilaku 
seseorang untuk merokok yaitu faktor lingkungan. Seseorang akan cenderung 
merokok pada lingkungan yang mayoritas adalah perokok.(10) 
Berdasarkan tabel 1 pekerjaan yang paling banyak yaitu responden pensiun/ 
tidak bekerja sebesar 36,80%. Hal ini sejalan dengan penelitian Sarampang, 
Tjitrosantoso dan Citraningtyas (2014) yang menyatakan bahwa sebagian besar 
responden hipertensi yaitu dengan jenis pekerjaan pensiunan / tidak bekerja.(9) 
Kurangnya aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko menderita hipertensi. Orang 
yang tidak aktif cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi 
sehingga otot jantung harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin besar 
dan sering otot jantung memompa, maka semakin besar tekanan yang dibebankan 
pada arteri sehingga tekanan darah akan meningkat.(11) 




Calcium Channel Blocker 54 91,5 
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 4 6,8 
Beta Blocker 1 1,7 
 




Calcium Channel Blocker + ACE Inhibitor 13 76,5 
Calcium Channel Blocker + Beta Blocker 2 11,7 
Calcium Channel Blocker + ARB 1 5,9 
Calcium Channel Blocker + Diuretik 1 5,9 
Ket : ACEI = Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor 
         ARB  = Angiotensin II Receptor Blocker 
Penggunaan antihipertensi oleh responden secara tunggal dan kombinasi. 
Penggunaan secara tunggal sebanyak 59 responden dan kombinasi sebanyak 17 
responden. Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa antihipertensi tunggal yang 
banyak digunakan responden yaitu golongan CCB (Calcium Channel Blocker). 
Pada tabel 3 menunjukkan penggunaan antihipertensi kombinasi yang banyak 
digunakan responden yaitu golongan CCB + ACEI. Berdasarkan data diatas 
menunjukkan antihipertensi yang paling banyak digunakan yaitu golongan CCB 
secara tunggal. Hal ini sejalan dengan penelitian Mardena dan Kusuma (2017) 
bahwa sebagian besar pasien hipertensi yang mempunyai perilaku merokok 
menggunakan golongan CCB.(8) 
Antihipertensi golongan Calcium Channel Blocker (CCB) merupakan obat 
yang paling sering digunakan yang penggunaannya sebagai monoterapi atau di 
kombinasikan dengan golongan obat lainnya seperti diuretik, ACE Inhibitor, ARB 
dan Beta blocker dalam penatalaksanaan hipertensi. CCB juga merupakan salah 
satu obat antihipertensi tahap pertama sejak JNC IV selain diuretik yang merupakan 
rekomendasi sebagai obat antihipertensi tahap pertama. CCB bekerja dengan 
menghambat influks kalsium pada sel otot polos pembuluh darah dan otot jantung 
sehingga terjadi relaksasi.(12) 
Penggunaan amlodipin pada pasien merokok di temukan efektif dalam terapi 
hipertensi dalam penelitian Mardena dan Kusuma (2017).(8) Namun, untuk 
mendapatkan efek amlodipin pada pasien hipertensi yang mempunyai perilaku 
merokok perlu waktu yang cukup lama karena pada pasien hipertensi merokok 
memiliki efek lambat yang muncul pada sifat arteri pada perokok hipertensi.(13) 
Golongan antihipertensi yang digunakan pada perokok sebagian besar 
adalah golongan Calcium Channel Blocker (CCB) dengan jenis obat amlodipin 
secara tunggal. Pemakaian amlodipin pada perokok dapat menurunkan mekanisme 
kerja obat dan berkurangnya efek obat. Hal ini juga berlaku pada obat lainnya, 
pemakaian antara obat dan rokok dapat menyebabkan interaksi yang di sebabkan 
oleh kandungan rokok. Menurut penelitian Leone (2015), nikotin dapat merusak 
sistem kardiovaskular dengan mekanisme binding reseptor yang menyebabkan 
peningkatan lepasnya ketokolamin dan perubahan rheologi viskositas kemudian 
mengalami peningkatan tekanan darah.(14) 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa merokok dapat 
mempengaruhi tekanan darah pasien hipertensi meskipun telah mengkonsumsi 
antihipertensi. Hal ini dibuktikan bahwa pasien hipertensi yang memiliki perilaku 
merokok masih memiliki tekanan darah diatas normal. Antihipertensi yang paling 
banyak digunakan responden yaitu antihipertensi golongan CCB secara tunggal. 
Menurut penelitian Mardena dan Kusuma (2017), penggunaan amlodipin pada 
pasien hipertensi yang merokok dapat menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 
1,38 mmHg dan diastolik sebesar 1,03 mmHg.(8) 
KESIMPULAN 
Karakteristik responden penelitian terbanyak di kalangan perokok Kota 
Pontianak berdasarkan karakteristik usia yaitu 56 – 65 tahun sebesar 34,20%, 
tingkat pendidikan terakhir yaitu SMA dan Perguruan Tinggi masing – masing 
39,50% dan jenis pekerjaan yaitu pensiun atau tidak bekerja sebesar 36,80%. 
Golongan antihipertensi yang digunakan di kalangan perokok Kota Pontianak yaitu 
Calcium Channel Blocker (CCB) sebanyak 76,3%, Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitor (ACEI) sebanyak 18,3%, Beta Blocker sebanyak 3,2%, 
Angiotensin II Receptor Blocker (ARB) sebanyak 1,1%, Diuretik sebanyak 1,1%. 
SARAN 
 Perlu dilakukan penelitian lanjut tetang interaksi antihipertensi dengan 
kandungan rokok pada perokok dan penelitian tentang efektivitas antihipertensi di 
kalangan perokok. 
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